Якість життя та оцінка фактичного харчування у студентів вищого медичного закладу з надлишковою вагою та ожирінням by Здинюк, Н.О. & Березова, М.С.
 3  
Міністерство освіти та науки України 











АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ТЕРЕТИЧНОЇ ТА 
ПРАКТИЧНОЇ МЕДИЦИНИ 
 






Збірник тез доповідей  
ІV Міжнародної науково-практичної конференції 
Студентів та молодих вчених 








Сумський державний університет 
2016 
  
 49 СЕКЦІЯ «ВНУТРІШНЬОЇ МЕДИЦИНИ» 
ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ АДЕКВАТНОЇ ОКСИГЕНОТЕРАПІЇ ХВОРИМ З 
ЧЕРЕПНО-МОЗКОВОЮ ТРАВМОЮ 
Зайцева Т.О. 
Науковий керівник -  професор Потапов О.О. 
Сумський державний університет 
кафедра нейрохірургії та неврології 
Травма черепа та головного мозку відноситься до найбільш поширених видів 
пошкоджень та складає 50-60 % від загального числа усіх травм. Тяжкі травми черепа та 
головного мозку завершуються летально у 90% випадків. Основна ціль інтенсивної терапії 
при ЧМТ заключається у підтриманні порушених життєво – важливих функцій та основних 
механізмів гемостазу, створення умов для максимально повного відновлення функцій мозку. 
Провідним засобом попередження розвитку гіпоксії та лікування набряку головного мозку є 
оксигенотерапія. 
Результативність лікування хворих з ЧМТ, адекватність оксигенотерапії хворим 
визначаються в тому числі і показниками летальності. Дослідження проводилися у відділенні 
інтенсивної терапії та реанімації (ІТАР) Сумської обласної клінічної лікарні в період з 2009 
року по 2014 рік. 
За останні 5 років у відділенні ІТАР надавалась медична допомога 129 хворим з ЧМТ. 
Переважна кількість пацієнтів (84,5%) мали закриті ЧМТ. За ступенем тяжкості, 
адекватністю зовнішнього дихання та показником сатурації усі хворі потребували 
оксигенотерапії. 54 % хворих з закритими ЧМТ перебували на штучній вентиляції легень 
(ШВЛ), іншим 46% проводилась інгаляційна оксигенотерапія зволоженим киснем. 
Тяжкохворі потребували та отримували ШВЛ у 100% випадків.  
При відкритих травмах 68% хворих перебували на ШВЛ. Це пов’язано з тим, що ці 
травми супроводжувались тяжким ступенем забою головного мозку з переважним 
ураженням стовбурових структур головного мозку. 
Загальна летальність при усіх ЧМТ у відділенні становила 43,4%, з них при тяжких 
травмах - 87,2 %, при травмах середнього ступеня тяжкості – 13,7 %, що наближено до 
загальнодержавних показників. Летальність була вищою у хворих з відкритими ЧМТ (50 %), 
тоді як при закритих ЧМТ – 42,2 %. 
При забезпеченні всім хворим адекватної інтенсивної терапії, в тому числі 
оксигенотерапії, в різних вікових категоріях хворих спостерігались різні результати 
лікування: у 87, 8 % хворих віком до 20 років відмічалась позитивна динаміка з наступним 
переведенням у нейрохірургічне відділення, тоді як у віці від 21 до 40 років такі хворі 
становили 61,1 %, від 41 до 60 років – 46,7 %, від 61 років і старше – 30 %. Залежності 




ЯКІСТЬ ЖИТТЯ ТА ОЦІНКА ФАКТИЧНОГО ХАРЧУВАННЯ У СТУДЕНТІВ 
ВИЩОГО МЕДИЧНОГО ЗАКЛАДУ З НАДЛИШКОВОЮ ВАГОЮ ТА ОЖИРІННЯМ 
Здинюк Н.О., Березова М.С. 
Буковинський державний медичний університет 
Вступ. Структура харчування є одним із факторів, що суттєво впливає на стан здоров’я 
населення. Дослідження стану харчування дозволить окреслити групу ризику та вчасно 
провести корекцію, попередивши метаболічні порушення.  
Мета. Вивчити якість життя та особливості фактичного харчування студентів вищого 
медичного закладу з надлишковою вагою та ожирінням. 
Матеріал і методи. В дослідженні взяло участь 156 студентів Буковинського 
державного медичного університету: 61,5% - дівчата, 38,5% - юнаки. Всіх студентів в 
залежності від наявності надлишкової ваги та ожиріння  було розподілено на наступні групи: 
1 групу склали студенти з нормальною вагою тіла (55 студентів), 2 групу склали студенти з 
надлишковою вагою (59 осіб), 3 групу – студенти з ожирінням І ступеня (52 осіб). Середній 
вік студентів становив 20,6 ±1,4 роки. Опитування студентів щодо стану харчування 
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проводилося по спеціально розробленій анкеті, для оцінки якості життя використовувався 
неспецифічний опитувальник SF-36 (Short Form Health Status). Аналізувався  щоденний 
харчовий раціон студентів впродовж 2 тижнів.  Всім досліджуваним студентам проводилося 
визначення індексу маси тіла, окружності талії та вимірювали артеріальний тиск. Критерієм 
виключення була наявність ендокринної патології. 
Результати. При аналізі зібраних показників було встановлено, що показники фізичної 
активності при оцінці якості життя були статистично знижені у пацієнтів 3 групи (р < 0,05) у 
порівнянні з показниками осіб з 1 групи. Перерви у прийомі їжі з харчовим навантаженням у 
вечірні години спостерігалося у 68% студентів з ожирінням, у 28 осіб з цієї групи було 
визначено підвищення артеріального тиску. 
Висновки.  Аналіз зібраних показників показав, що у пацієнтів з наявністю 
надлишкової маси тіла та ожирінням І ступеню спостерігається порушена харчова поведінка 
та надання переваги у раціоні хлібобулочним продуктам та їжі швидкого приготування. У 




КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК РІДКІСНОГО СИНДРОМУ СНЕДДОНА 
Зінченко С.С., Орел П.В., Бутенко О.О.*, Короза С.О.*, Орловський О.В.,  
Кмита В.В., Приступа Л.Н. 
Сумський державний університет, кафедра внутрішньої медицини післядипломної 
освіти 
*Сумська обласна клінічна лікарня 
Синдром Снеддона був вперше детермінований в окрему клінічну одиницю лікарем 
Снеддоном та колегами у 1965 році. Діагностичні критерії даного синдрому включають в 
себе: чисельні транзиторні ішемічні атаки (ТІА), ішемічні інсульти головного мозку, ліведо 
ретикуляріс, артеріальну гіпертензію. До сьогоднішніх днів тривають дебати з приводу 
виділення даного синдрому як самостійної одиниці у класифікації ревматологічних 
захворювань або підвиду  одного із клінічних варіантів антифосфоліпідного синдрому 
(АФЛС) з негативними антитілами до кардіоліпіну.  
Метою нашої роботи було проаналізувати та диференціювати клінічний випадок 
рідкісного синдрому Снеддона. 
Матеріали та методи. Обстежено пацієнта Б. із діагнозом «Можливий вузликовий 
периартеріїт» на базі ревматологічного відділення КЗ СОР Сумської обласної клінічної 
лікарні (СОКЛ) з використанням необхідних клінічних, лабораторних та інструментальних 
методів обстеження. 
Результати. Хворий Б., 1962 року народження, із залишковими клінічними ознаками 
порушення мозкового кровообігу у вигляді лівобічного верхнього монопарезу, латеральною 
моноанопсією зліва, сітчастої синюшно-червоної дисколорації шкірних покривів (ліведо 
ретикуляріс) у ділянці верхніх та нижніх кінцівок, на тулубі, зниженням здатності до 
запам’ятовування та погіршенням пам’яті (зі слів самого пацієнта), періодичними епізодами 
підвищення артеріального тиску, на висоті яких у пацієнта з’являється відчуття потьмарення 
в очах, головокружіння та іноді – втрати свідомості. Пацієнт  поступив до ревматологічного 
відділення КЗ СОР СОКЛ 15.02.2016р. Із анамнезу відомо, що пацієнт переніс біля десяти 
випадків ТІА та ішемічних інсультів; у батька пацієнта проведено ампутацію двох нижніх 
кінцівок у молодому віці, раптова смерть у віці до 50 років; аналогічні клінічні прояви були у 
рідного брата пацієнта, причина не встановлена. За результатами обстеження змін з боку 
клінічного та біохімічного аналізу крові, аналізу сечі не виявлено; серологічних маркерів 
васкулітів, системного червоного вовчака, АФЛС не виявлено.  
Висновки. Провівши аналіз отриманих результатів обстеження, зроблено висновок про 
відповідність даного пацієнта діагностичним критеріям синдрому Снеддона та призначено 
необхідне лікування. 
 
 
